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RESULTADD DE MANEJO GUIRURGICO DE HERNIA DE DISCO LUMBAR "

Acosta, D.L.D., Rodriguez D.D.,Carballar R.C., Rodriguez DLV. R.
Médulo de columna no traumdtica. Serviéia de Newrocirugia.

Hospital 20 de Noviembre. I.5.5.5.T7.E. México D.F. 1991.
Resumen:

La hernia de disco lumbar y su tratamiento quirargico es
estudiada, comparando los resultados de nucleotomia percutdnea
automatizada contra laminectomia y disectomia convencional en
pacientes con caracteristicas similares. La muestra aungue pequedRa
analiza 1lops apectos clinicos al ingreso y con evaluacionas
popstoperatorias a los 3 dias, 7, 21 y el seguimiento que se haya
lagrado. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas sin embargo hay hallazgos clinicos significativos
que dan ventaja aparente a la nucleotomia sobre la otra técnica
estudiada. El tipo de anestesia utilizado, los dias de estancia
hospitalaria son dos de las principales diferencias encontradas.
La evaluac{ﬂn basicameﬁte es clinica. Se vrevisan aspectos
histéricos y generalidadasfde lu?nggia y hernia de disco asi como

PAa
algunos aspectos impartantes de la-fisopatologia.

PALABRAS CLAVE:
harnia de disco lumbar, nucleotomia percutdnea automatizada,
lumbalgia, cidtica, laminectomia, disectomia, Imdgen de resonancia

magnética, mielografia, radiculopatia, radiculitis, canal sspinal.



INTRODUCCION.
General {dades.

La hernia de disco lumbar representa un problema frecuente
para el neurocirujano, desde el punto de vista de diagnéstico y de
tratamiento. Actualmente se cuenta con una variedad de té&cnicas vy
procedimientos que han revolucionado el estudio de asta patologia
y hasta hace poco tiempo contamos en nuestro medio con algunas de
allas ya sea en forma directa o indirectamente tanto en madlu-. de
diagnéstico como es la imagan por resonancia magnética (IRM) y el
nucleotémo automdtico. Sin embargo el enfoque de este problema
continda representando un verdadaro reto para el clinico y quedan
aién por resolver muchos de las interrogantes gqua plantea 1la
lumbalgia y 1la hernia de disco especificamenta afectando a la
regién lumbar y estampos muy lejos de esncontrar una "curacidén" a

esta enfermedad.

Las técnicas quirargicas para el manejo de hernia ds disco
lumbar (HDL) aparecen en la primera mitad del siglo XX a partir de
los clasicos trabajos de Mixter y Barr y su evolucién a la par que
la de ijia medicina ha sido sorprendente por la precisién en el
diagnéstico y 1a fineza de las nuevas técnicas disponibles sin
embargo ninguna se ha encontrado ideal por eso que se continiaa la
investigacién sobre la fisiopatologia de la HDL y los casos
quirargicos fallidos. En este trabajo comparamos la utilidad de 2

diferentes técnicas quirdargicas disponibles en nuestro servicio;




una la tradicional, la laminactomia ‘conven:innal de probada
eficiencia y con indicacianes precisas bien conocidas y la aotra es
la Nucleotomia percitanea automatizada desarrollada a principio de
la década de los BO y con indicaciones bien conocidas para un
grupo muy especifico que sufre de la HOL y cuyas indicaciones

discutiremos mds adelante.

La muestra estudiada es pequera, reprasenta laos primeros casos
mane jados madiante nucleotomia automatizada y se compara con
pacientes sometidos a laminectomia convencional que clinicamente
fueran parecidos a 1los criterios de inclusién de NPC. La
evaluacidn final a corto y mediano plazo se hace en base a
respuesta clinica. Hscemos wna breve pero interesante raesefia
histdrica. Be analizan los antecedentes de la HDOL asi como la
anatomia quirdargica de la regién, continuando con la descripcién

del estudio, sus resultados y conclusiones.

HISTORIA

Hasta el principio de siglo es cuando se describe el manejo
quirurgico para la hernia de disco lumbar, sin embargo la historia
de la HDL esta ligada en forma importante al conocimiento de la
lumbalgia y la cidtica y esta se remonta varigs siglos atrds y es
en la Biblia en el capitulo 32 del Génesis donde s& hace

refarancia a la cidtica que sufria Jacob. Posteriormente hasta 400



afpos antes de Cristo, Hipdécrates hace la primera descripcién de

cidtica. (1, 2, 33}

Hasta 1555 Vesalio realiza la primera descripcidén anatémica del
disco intervertebral y sus alteracionss en un trabajo donde
diferancia entre cidtica y enfermedad articular de la cadera, la
descripcidn mds precisa de cidtica se hace hasta 200 afos
después, por Catugfo a quien siguieraon los excelentes trabajos de
Lasegue sobresaliendo la descripcidn dal signo que llava. su
nombre, sobre la distencidén de la raiz y Su asociacidn con

ciatica. (2, 35, 3&)

Puco tiempo después a madiados del sigle XIX (1B57) Virchow vy
Von Luska hacen una descripcién completa del disco vy sus
anormalidades y fué precisamente Von Luska un afo después quien
describié la primera hernia de disco lumbar. En 1894 Kocher
describe la ruptura traumdtica del disco L2-L3 en un obrero que
sufridé caida de wuna altura considerabls, sobra sus glateos,
posteriaor a su caida se levantdé dié unos pasos y murid, al
realizarle la autopsia entre los hallazgos se describe la ruptura

traumdtica del disco. (1, 2, 35)

A principios del presente siglo Elsberg describe la
"condromatosis” 6 "condromata" como causa de compresién del canal
espinal y que esta y otras lesiones irritativas eran causa de

cidtica. €En esa misma época Schmorl describe las hernias que hoy



llevan su nombre. En 1909 en Harvard Goldwait describe la

importante asociacién de harnia de disce lumbar y ciatica.(l)

En 1929 Dandy reporta la operaciodn de 2 pacientss con discos
intervertebrales extruidos gue causaron compresidn de la cauda
equina y 8s 4 afios después cuando Mixter y Barr en 1933 inician la
llamada dinastia del disco intervertebral al definir la patologia
y su manejo quirtrgico mediante lamimectomia. Este trabajo se
presenté an la reunion anual de la sociedad quirdargica de Nueva
Inglaterra y es aqui el punto de partida en el desarrolle de
nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas que han marcado el
cambio vy han dividido en dos grandes atapas subsiguientes; la
primara con el advenimiento de los medios diagnésticos Yy
quirtrgicos cada vez mejores y la segunda étapa a partir da la

década de los B80O.(1, 2, 10, 12, 3%5)

En 1934 Lave describe la remoclén extradural de disco
intervertebral en forma limitada, en 1948 Lane y More reportan al
abordaje por via anterior para disectomia, técnica que hasta la
actualidad tiens sus indicaciones a pesar de haber sufrido

modificacionaes. (10,12,19}

El concepto dg lisis enzimdtica del disco intarvetabral
mediante la wutilizacidn de una enzima darivada de la papaya
(quemonucleolisis) y posteriormente con otras substancias .fué

introducido por Lyman Smith en 1963 y a partir de sntonces y por

1
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espacio de 25 afos fué utilizada con gran entusiasmo perc an la
actualidad tiende a abandonarse debido a sus reacciones
sacundarias y a los resultados que aungque no son malos (86%) no

superan otras técnicas convencicnales utilizadas. (4, 8, 21)

En 1975 Hijikata describa la teécnica de la nuclectomia
parcutdnsa madiante un tubo dirigido al sspacio intarvartebral
através del cual con wpa fina pinza de biopsia retiraba los
fragmentos de disco, esta técnica fué bien aceptada y ha suF;ﬂdD
varias modificacionas buscando tener manor diametro los
instrumentos que tiemen que atravesar masa muscular paravertebral,
ademds da que ha sido el principio de la nuclectomia percutdnea

autcmatﬁzada.i29, 30)

Yasargil en 1977 describe la utilizaci6n de microscopio en el
manejo da HDL sin embargo un afo después Robert Williams de Las
Vegas,‘ Nevada describe la técnica microgquirurgica utilizando
instrumental especial reportando en 19846 sus resultados, sin
embargo esta técnica tiene bastantes detractores gue cuaestionan su
completa wutilidad. Williams buscaba causar menor dafo a tejido
circundante dJesde piel, tejido celular subcutdneo y mascule asi
como minima agresidén 6sea,grasa peridural y ligamento amarillo
mediante la wutilizacién del microscopio y su instrumental
especialmante disefado. La tendencia actual es utilizar cada vez

mas esta técnica. (395)



A partir de 1980 al contar con msjufes metodos de diagnéstico
coan menores efectos secundarios como en la mielografia con los
medios hidrosolubles a lo cual se agrega el mejor conocimiento de
la tomografia computarizada ademds dal advenimiento de nuevas
generaciones de tomégrafos, lo gque mejord an forma importante la
imdgen y el mejor de los medios al alcance actual es la imagen por
rasonancia magnética que realmente ha revolucionado el abordaje de
la hernia de disco hasta diagnosticar patologia lumbar no visible
al menos facilmaente por los medios hablituales como son las hernias

laterales intra o extra foraminales, hernias centrales etc. (28)



ANTECEDENTES,

t.os sindromes dolorosaos lumbares ocuparon el 3.5% da todas

las consultas del sistema médico familiar del IMSS, al analizar el

grupo de edad entre 15 y 44 afos la frecuencia aumenta al 7.5% vy

al 10% en el grupo de 45 a 64 aros. (3)

Aproximadamente BO%Z (se refiere en otros estudios 51.4 al 70%)
da la poblacién adulta sufrirda dolor lumbar, de estos
aproximadamente el 30% desarrollard cidtica y un gran porcentaje
da ellos sufrird episodios recurrentes de dolor que reqguerird’ an

un momento tratamiento meédico. (1, 2)

8@ ha encontrado diferencia significativa en cuanto a edad vy
saxo 8n la lumbalgia pues en el sexo masculino an la quinta
década de la vida existe un pico mdximo en la lumbalgia y luego
disminuye, en la mujer la tendencia es a aumentar con la edad la

frecuencia de lumbalgia. (2. 35}

A pesar de su aparente frecuencia en evaluaciones realizadas a
poblacién en general en Estado Unidos y Europa, solo el 2.5% de
los interrogados refiridéd haber sufrido de disco lumbar herniado,
la incidencia anual en esos paises de cidtica es de 1%. y s6lo un
pequedo porcentaje requiere de cirugia, la incidencia para cidtica
lumbalgia vy claudicacién varia segun los autores: 4% seguan Nagy,
3% sagun Frymoyer, 1% Anderson en Suiza y 1% en Dinamarca. Un
hacho gque llama la atencidén es la elevada incidencia de cidtica

que llega a cirugia en el oeste de los Estados Unidos sin gue se



encuentre un Factor bpiolégico causal, Tambiéen 1la elevada
asociacién encontrada en ciertos grupos de paoblacidén y hernia de
disco lumbar como son los fumadores, los choferes de unidades
pesadas entre otros y un grupo de cirugias de columna lumbar qgus
no se puede dejar de mencionar es la cirugia de columna fallida

gue en algunas series reparta hasta el 19%.(2}, 24, 39

La incapacidad Qque que produce anualmente la lumbalgia vy
cidtica en general v paor tanto la hernia de disco lumbar 85 muy
elevada por Bl costo social y econdmico que representa, en Reino
Unido representa el 0.198% mientras que an EEUY llega hasta el 4%
de la pablacién con incapacidad crénica. En akres teérminos en
Reino Unido significa aproximadamente 28.4 dias por cada 100
trabajadores de pérdida por lumbalgis mientras gque en algunas

areas llega a ser hasta 33 semanas par 100 trabajadores. (3, 5)

Los cambios de emplec debidos a lumbalgia tambien representan
un numero importante sienda | por cada 25 trabajadores
{Inglaterral) mientras que aen Buiza es de 8,1 para sexo masculing

y 4% para mujeres todo wllo debido a lumbtralgia. (5, 21}

£l costa econémico es exorbitante en paises desarrollados
calculdndose en un sdélo afo en EEUU un costo aproximado de entre
14 a S50 billones de ddlares.El costo aproximado de un
procagimienta quirargico en ess pais varia entre 10 000 y 48 000

dolares ( 30 a 144 millones de2 pesaos aproximadamente)l, (352



Las causas de lumbalgia son variadas y no sélo originadas en el
canal vertebral pues hay un numero considerable de patologias que
afectan otros sistemas y se manifiestan como lumbalgia. De wuna
adecuada seleccién y estudio del paciante dependera el buéan
resultado de cualquiera de las técnicas quirargicas elegidas como

tratamiento.

En el diagnéstico diferencial de HDL intraespinales estan:
Lesiones del cono medular y cauda equina a nivel del <canal
espinal egta la estandsis lumbar (canal estrecho vy raceso
lateraly, sindrome facatario, causas inflamatorias como la
aracnoiditis, infecciosas como osteomielitis o disquitis (cuando
se® produce compresidn sabre la raiz) y por ultimo neoplasias

benignas o malignas que pueden o0 no comprimir la raiz.(9)

Al abordar al paciente con lumbalgia es importante tener wuna
sistematizacién que permita (v descartando patologias & indicando
nuevos estudios, la clinica sigue siendo de gran wvalar en la
evaluacién del dolor de espalda y la cidtica y aungue no de
precisién diagndstica el interrogatoric y los hallazgos clinicos

son orientadores de la localizacién del problema.

El reporte de Quebec Task force publicado en 1987 donde se
analizaron las publicaciones hasta 1985 de la literatura
relacionada con lumbalgia, ciadtica y hernia de disco en busca de

los procediemientos diagnésticos vy terapedticos  de probada



eficacia encontrando anicamente de mds de 7000 articulos solo 50
que se comprobaba la eficacia del procedimiento publicandg sus

tablas de diagnéstico y tratamiento. (33}

Juigio clinico muy astuto s necesario poner en prdctica ante
el paciente con dolor lumbar y cidtica, quienes llegan & consulta
de especialidad generalmente llegan despué&s de ser manejados desde
@l médico familiar, el gquiropridctico y algunas veces hasta
charlatanes por lo que el enfermo exige una rdpida respuesta a su
dolor ademds que en el medio {nstitucional no es infrecuente la
ganancia secundaria por problemas de tipo accidentes de trabajo vy

que requieren valoracidén lagal. (3, 21)

La mayoria de las lumbalgias de primera intencién se
rasolverdn con tratamiento conservador, un gran porcentaje de
trabajadores en la cuarta a quinta década de la vida sufrirdn de

dolor de espalda, la mayoria mejorard de 10 a 30 dias carca del

19% se considera que requerirdn tratamiento quirargico, la
evaluacion clinica inicial especialmente enfocada a las
caracteristicas del dolor ( para hernia de disco es importante qua

el dolor radicular predomine sobre el dolor lumbar) 1a exploracidén
fisica aspecialmente el signo de Lasequa ipsilateral y sl cruzado
qQus es de importancia pronéstica, las alteraciones de los
refle jos, las alteraciones sensitivas y el deficit motor deben de

enfocarse de manera integral.(20)



Se debem de tomar en cuenta factores psicoldgicods como la
deprasidén, el uso prolongado de narcéticos, falta de incentivos
para mejorar y lo antes mencionado un litigio pendiente o ganancia
sacundaria, cada wuno de estos aspectos puede hacer un efecto

negativo en el resultado de la cirugia.(l, 2, 5, 21, 28, 35

ta imaAgen por rasonancia magnética esta revolucionando la
avaluacidn de la HDL, en un estudio reciente se demostré que I[RM
tiene tanta precisidén como TAC y poco mejor gue la mielografia.
Modic correlaciona los hallazgos de cirugia con los leerEntas
estudios de gabinete encontrando B8Y% de correlacién con IRM, 83%
con TAC 72% con mialografia. Cuandn se compararon juntos I[RM y TAC
la relacidn con cirugia aumenté a 93%. TAC y mielo aumentaronr 89%
mientras que IRM se correlacioné con discografia en 99%. para
fibrosis postguirdargica con IRM simple se encontrd 80% pero al
usar gadolinio se encontrd certeza de 100% para diagnosticar

fibrosis. (6, 21, 28)

La importancia de los estudios de diagnéstico es fundamental
en la eleccién del método quirtirgico terapettico pues permite
mayor prac;siOn y hay menor riesgo de error con una buena
evaluacidn preoperatoria.

El tratamiento médico como se menciond, salvo excepciones bien
conocidas come son el deterioro neuroclégico progresiveo o
compromiso de esfinteres, debe ser intentado al menos durante &
semanas, con asto un gran niamero de pacientes mejorard y se

evitard la cirugia.



La diversidad de la sintomatologia el curso impredecible de la
hernta de disco lumbar hacen dificil la decisién del tratamiento
ante el enfermo que tiene semanas 0 meses con dolor continuo o en
episodios y gue exige una respuesta, ademds del diestres mental
que se crea en el enfermo que puede aumentar la incapacidad vy

crear un desajuste social.

El tratamiento conservador incluyve desde el repaoso en cama,
materia de discusién, al menos durante ! semana y maximo 2 semanas
con permiso de ir al bafo. se acepta sequn se defiende por mejorar
la presién intradiscal,disminuye la actividad de masculos de
espalds y abdomen, disminuye la irritacidn del nervio y mejora la

irrigacidén sanguinea del tubo neural {(Rydevic 1984). (35}

El reposo en cama aceptado en cualqguier posicién gue mejore
el dolar sobre superficie firme, acompafado de tratamiento meédico
entre las que se utilizan analgésicos comunes, drogas psicoactivas
(antidepresivas) esterocides cuyo uso es controvertido,
antinflamatorios no esteroides cuyo papel definitivo aiun no se
encuentra vy por ualtimo el uso de ganglidésidos por su efecto
analgésico y antinociseptivo que actua a nivel de la membrana
neuronal pere no se encuentra en nuestro medio disponible.

La terapia fisica en general para manejo de Hernia de disco
lumbar tiene sus problemas y mal uso aun entre especialistas en
esa rama cualguier intento de manejo con terapia fisica debe ser

evaluado en conjunto con el cirujano y el terapista.




Dentro de las técnicas Qgquirargicas disponibles en al
armamentario para el cirujano de columna estd la disectomia
convencional o astdndar, método ampliamente probado y con sus
indicaciones bien especificadas y que al igual que la nucleoctomia

percutdnea serdn descritas mds adelante en el protocolo.

La disectomia limitada técnica descrita en un solo trabajo
donde se realiza laminectomia convencional y dnicamente se retira
el fragmento de disco herniado, no hay mucha experiencia y el
trabajo reportado menciona buenos resultados en 83% de los casos

sin ninguna recurrencia.(21)

La disectomia microquirargica tiene como meta la descompresicn
de la raiz involucrada con minima mampulacidén a tejidos
adyacentes, entre las cualidades atribuidas estd menor tiempo
quirdturgico, menor morbilidad, menor pardida sanguinea,
disminucidén de la @stancia hnspiﬁalaria y mds rdpido retorno al
trabajo. Los criticos de esta técnica no encuentran ventajas sobre
otros métodos, creen que existe mayor riesgo de dafo a la raiz hay
exposicion incomplsesta y por tantc descompresién insuficiente. La
técnica original contemplaba el retiro de disco extruido
unicamente sin embargo modificaciones agregaron la incisidon con
bisturi de anillo cartilaginoso y disectomia total o subtotal
aparentemente con mejores resultados, sus limitaciones estdn en
canal estrecho, disco secuestrado o emigrado, se ha encontrado

buenos resultados en manejo de fibrosis postquiriargica. (21, 23



El evitar trauma facetario y laminectomia asi coma preservar la
grasa peridural son sus objetivos y los reportes de 86% de buesnos
reultados con falla aen 8% de los éasus la mayoria canales
estrechos y discos secuestrados de las fallas 2.6% se encontraron

discos a otro nivel.

La Quemonucleolisis 1la cual no se encuentra disponible en
nuestro medio ni se cuenta con experiencia en 8u manejo es
importante mencionarla por al gran auge gue desarrolld durante las
altimas dos décadas en los Estados Unidos y Eurgpa. La inyeccidén
de una enzima derivada de la papaya en el disco interverterbal en
casos con criterios da inclusién muy ‘pfecisos se pensd gque
cambiaria las perspectivas en la hermia da disco, sin embargo
debido a sus reultados que no son mejores que otras técnicas y los
potenciales efectos secundarios con sus temibles complicacionas
neurclégicas 1la han relegado disminuyendo en forma importante su
utilizacién., Una revisién de 14 estudios evaluando resultados de
quaemonucleolisis encontré 77% de buenas reultados,entre las causas
de falla astdn las mismas que para disectomia microquirargica:
estenosis egpinal y discos emigrados o secuestrados., Las
contraindicaciones son inyeccién previa de gquimiopapaina, alergia
a derivados de la papaya, cirugia previa de columna y hernia en
mis de 2 discos, déficit neurolégico progresiva, disfunciden de
asfinteres vy espondilolistesis. Las temidas complicaciones se

prasentan en 0.06% y son hemorragia cerebral, paraplegia,



pérésia,sindrume de Guillian Barré, sindrome convulsivao. {21, 35}
La artrodesis ya sea por via antarior o posterior esta
indicada en pacientes en gquiengs tiene marcada inestabilidad,
anteriormente vy aun muchos cirujanos la usan de rutina aen ol
manajo de hernia de disco laminectomia y artrodesis principalmente
en &l espacio L4~LS a pesar que no se ha demostrado con estudios
a largo plazo hay quienes refieren mejores resultados con
artrodesis que sin ella. La tendecia actual es no hacer artrodesis

si no hay evidencia de inestabilidad.



EXPERIENGIA EN EL HOBPITAL 20 DE NOVIEMBRE.

El Instituto de Beguridad y Servicios Sociales para los
trabajadores del Estado distribuye sus servicios en niveles de
atencidén, el Hospital 20 de Noviembre»es un hospital catalogado
como regional que cuenta con el servicio de Neurocirugia el cual
ge distribuye en médulos, estando el de columna no traumdtica
ancargado de la evaluacjion y manejo de la hernia de disco lumbar,
esta divisién en médulos tiens 2 afos de instalada y aun no se
cuenta con cifras completas de resultados en este periodo de

tiempo.

Tradicionalmente el manejo utilizado para manejo de hernia
He digey fumbar o el estudis de  uwbaldid divigide 4 wule

diagnéstico incluyé: Evaluacién clinica, manejo conservador a basse

de reposo, analgésicos del tipo antiinflamatorios no
esteroideos,relajantes musculares Y ocasionalmente
antidepresivos,inicialmente se hace evaluacidén mediante

radiografias simplas de columnma lumbar AP lateral y oblicuas. La
mayoria de los enfermos gque capta nuestro servicio es referido de
otro nivel hospitalario,por lo que son pacientes gque han recibido
cuando menos un tipo de tratamiento para su dolor. En consultas
subsecuentes de no haber mejoria se solicitabé Electromiografia vy
valoracién por médicina fisica, en casps de progresién del
deteridro neurolégico se solicitaba TAC body del espacioc afectado

y mielografia.
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Hasta hace poco tiempo vy no de mangra rutinaria se cuenta con
la IRM la cual proprociona mayor informacidn y evita la puncion

lumbar y la radiacién ionizante.

Las técnicas quirargicas variaron a criterio del cirujano
siendo la laminectomia convencional uni o bilateral an unc 6 més
espacios, hemilaminectomia, hemisemilaminectomia o laminectomia
completa bilateral con o sin reseccitn de la apodfisis espinoza,
tambien se utilizd la fenestracién interlaminar en casos que lo
permitieron. la téecnica microguirdrgica como tal no se ha
desarrollado sin embargo laminaectomias pequeras con minimo -dafo

ése0 y utilizando microscopio se han intentado.

lLa posicién tradicional es la de dsecabito wventral con
hiperflexidén de la columna lumbar, no utilizamos la posicién de
rodillas, aunque también se usa el decubito lateral para la

disectomia.

En la grdfica 1 se muestra el numero de pacientes que
ingresaron a nuestro servicio de 1987 a 1990 con diagnéstico de
probable hernia de disco lumbar i{incluyendo los espacio de L1 a 51
y sus raices correspondientes y la grafica 2 muestra el total de
es0s 4 afos donde sobresale el manejo quirtrgico de poco mds de la
mitad de los ingresos,tomando en cuenta que es nuestro hospital de
concentracién toma en cuenta sélo los ingresos al servicio de
Neurocirugia, no toma los pacientes valorados en Urgencias ,ni

consulta externa,



A partir de 1990 sa cuenta con Nucleotémo automdtico pero as
hasta 1991 cuando se inicia la seleccidén de casos teniendo bhasta
la fecha 11 casos motivo del presente trabajo, los criterios de

seleccién se describen en material y método,

Para la disectomia convencional se utilizé anestesia general
inhalatoria o combinada,no se utilizaron anestesia regional ni
lpcal. En caso de la nucleotomia percutdnea automatizada,el tipo
de anestesia wutilizada es local, contraindicando otro tipo de
anestesia {(regional o ganeral) lo cual da un punto mids a favor

de esta técnica.



ANATOMIA

La columna lumbar comprende de L1 a 81 su estructura
ssgmentaria al igual que el resto de la columna tienan funciones
de proteccidén y de movimiento, tres tipos de articulaciones
existen en la columna: sinartrésis ( disco interverterball,
diartrésis (incluye las articulacionas facetarias) y las
amfiartrésis ( algunos de los ligamentos y los platos de los

cuarpos vertebrales.

La visién en conjunto del canal vertabral con sus
articulaciones, contenido del saco dural raices nervipsas asi como
la musculatura paraveterbal permiten una mejdér comprensidn de la

patologia a este nivel.

La unidad funcional se define como el segmento mds pequefn que
contiene todos los componentes del resto de la espina a éste
segmento funcional pertenece el concepto de la triple articulacion

que tanta {mportancia tiene en la enfermedad de disco lumbar.

La tripe articulacién comprende un disco intervertebral y las
2 articulaciones facetarias posteriores inecluyendo sus cédpsulas

articularas ligamentos y masculos.

Los ligamentos que participan son el longitudinal anterior vy
posterior, ligamento amarillo interespinosoc y supraespinoso y el

intertransverso. La musculatura participante es 1la intrinseca a la



regi6én lumbar con participacién de algunos masculoe abdominalses.

El concepto de la triple articulacién y sus consecuancias se
esquematiza en la figuara 3 asi como las fases de degeneracidn que
ocurren y son la fase de disfuncién (donde se involucra la hernia
de disco) la fasa de inestabilidad cuando hay subluxacién de las
facetas articulares por laxitud de las articulaciones y la ualtima

fase es la de estabilizacidén (cuando se forman osteofitos).

ANATOMIA QUIRURGICA.

€l cuerpo vertebral se pﬁada dividir en un plano horizonal
que pase por abajo de los pediculos quedando tres elementos
posteriores por arriba que son pediculos, facetas superiores vy
proceso transverso, por abajo del plano quedan las laminas, la
facaeta articular inferior y el proceso espinoso, se agrega la raiz
corraspondiente y el disco intervetebral inferior, al integrar la
unidad funcional quedan “ventanas® siendo la mds accesible 1la
interlaminar que &8s la via de abordaje <clasica para disectomia,
otra wventana es la vantana intertransversa Gtil en abordaje de
harnia laterales extraforminales, de aqui ha derivado el concepto
de casa de 3 cuentos donde aprovechando la wventana se tiene

acceso a diferentes problemas quirurgicos.



FISOPATOLOGIA DE LA HERNIA DE DISCO LUMBAR

La raiz nerviosa 8n la columna lumbar se ve frecuentemente
afectada por diversas agresiones y enfermedadss una de las cuales
es la compresién por hernia de disco lumbar, esta entidad
repraesenta muchos probleas nque expliquen su comportamiento vy

unicamente hay teorias que no han podido demostrarse plenamente.

La raiz constituye la coneccién anatomica y fisiolégica entre
el sistama nervioso central y periférico, tiens caracteristicas
muy especiales y al ser distorcionada generalmente por compresidn
s@ ve alterado su mecanismo fisiolégico entre los que destacan el
transporte axonal lento y rdpido que desempefa, su riego sanguineo
86 tambien diferente con realmente escasa vascularidad nutriente
con excepcidn al nivel del ganglio dorsal sensitivo que esta muy
irrigado, ademis se piensa que la raiz a nivel de su salida del
saco dural recibe nutricion por difusion del LCR,. tiemna capas
protectoras desde las meninges hasta su salida del fordmen gque

imperceptiblemente cambian por perineuro y endoneuro.

La raiz tiene importantes propiedades mecanicas que la hacen
soportar cargas comprobado regientemente a nivel dal formaen
tienen mayor resistencia en los segmentos lumbares bajos, tambien
es un 6rgano mévil gue se ve alterado en procesos inflamatorios
como aracnoiditis o fibrosis y pueden ser una explicacién al

origan al dolor como se verd mas adelante.



Cuando una raiz es comprimida por HDL ocurren cambios a dos
niveles en el sitio de contacto hay compresién y distorcién de las
raices nerviosas tejido de prtoeccion y vasas sanguineo ademés por
arriba y abajo del sitio de contacto existe aumento de la tensién
neural lo gue se traducird en déficit de la raiz afectada. Muchos
estudios sobre compresién mecanica a la raiz vy a la cauda equina

estdn en proceso.

El origen del dolor en la hernia de disco lumbar es
controversial, se han comprobado que la pura compresién de una
raiz narviosa no causa dolor, aungue si puede dar otra
sintomatologia, se ha sugerido que la inflamacidén de la raiz sea

la causa del dolor irradiado, se ha atribuido a ciertos factores
qgquimicos e inmunoldgicos que ocasionan unpa radiculitis quimica
atribuida por algunos a material del disco harniado
(protoglicanos) encontrando Ph bajo a nivel de la compresidn
radicular o bien por respuesta inmune con anticuerpos a material
del disco intervertebral. el ganglio sensitivo dorsal gque se ve
afectado frecuesntemente par hernia de disco lumbar recientemente
82 ha postulado la produccidn a ese nivel de Péptido vasoactivo,
péptido 1intestinal vasoactivo (vip) en la etiologia de dolor
lumbar. la tabla 4 muestra la secuencia da eventos propuesta en la

etiologia del dolor por hernia de disco lumbar.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio realizado en el médulo de columna no traumdtica del
servicio de Neurocirugia del bospital 20 de Noviembre del 18SSTE
en el periodo comprendido de Febrera de 1990 a septiembre
1991, modificado el protocolo original, se incluyeren a los
paciantes sometidos a nucleotomia percutdnea y a los pacientes
con hernia de disco lumbar sometidos a laminectomia y disectomia
estandar o convencional y que reunieran los criterios de inclusidn

para el grupo problema.

Estudio retrospectivo, observacional que incluyéd ravisién de
los pacientes internados con lumbalgia, ciatica en qguienes se
sospeché hernia de disco lumbar, 90% de los pacientes se trataron
al presente afc vy solo se incluyeron los 2 primeros casos ds
nuclaotomia paercditanea operados en el hospital. 0Os Enaro a
Septiambre de 1991 habian ingresado al servicio 89 pacientes con
diagnéstico clinico de Compresidén Radicular o hernia de disco de

los cuales 38 tuvieran manejo quirdrgico.

Los criterios de inclusién basados en los criterios de Mcnabb
para candidatos a quemonucleolisis fueron adaptados y se aplicaron
a los candidatos a NPC, retrospectivamente se ravisaraon los
pacientes sometidos a laminectomia y s@ incluyeron gquienss reunian

los criterios aproximados.

Habo 11 nucleotomias y se incluyeron 10 pacientes sometidos a



disectomia convencional,una paciente sometida a NPC fue axcluida
por falla técnica y habo de operarse por la técnica convencional.
En total se estudiaron 20 pacientes distribuidos en dos grupos de

acuardo con los criterior mostrados en la figura S.

La distribucién por sexo 13 fameninos y 7 masculines, el
promedio de adad fué de 36.4 +-3.42, todos los pacientes tuvieron
radiografias simples de columna lumbar, mielografia en 17 de ellas
y solo 3 tuvieron IRM, todos tuvieron TAC body de columna lumbar,
estudio electromiogrédfico se hizo en 18 pacientes.

Una vez decidido su manejo quirurgico se evaluaron 5
pardmetros de ingreso: sintomatologia con tiempo de8 evolucidn,

Lasegue, déficit sensitivo, motor y alteracién de reflejos.

Posterior a la cirugia se evaluaron en las primeras 72 horas,
en la primera semana, 2! dias y hasta la actualidad. Se utilizé
escala de calificaciaén segun grado de recuparacidén v

reintegracidon a su trabajo o actividades cotidianas.

Dado 21 tamano de la muestra se aplicé estadistica descriptiva
con analisis basico aplicando s6lo Prueba exacta da Fisher para
evaluar los resultados y en algunos casos se aplicd la prueba de
Kolmogorov Smirnof. El seguimiento minimo fué de 2 meses y al
maximo Fuéd de 20 meses. Tambien sa evalud la actividad de los

pacientes, y si recibieron tratamiento médico.



TABLA DE RESULTADOS

RESULTADO nlmuuon

RICELENTE CAPACIDAD DK T MPLETA. DOLOR
mOHAL n Il W uu)co nmmao

HYBRNO QO COMP| DOLOR

DI(IAR 2] HADICUL‘.R ocwonu.
RIO DR TRARBMO LUMBALGIA

Y CIATICA OCACIOHALSY QUE MBJORAY COM
me

U TRARAJO, MRJORIA
I KB mwl LUMRAR Y CIAHC&. REQUIIRE
ARMGREICOR

MALO INCAFAY hR THARAJAR, BOLOR BIN CAMBIO O A
EMPEORADO, RBALIERE ANALGIRIOOS

RRELING NHEUROSURG 70300 1090

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- NO CIRUGIA ESPINAL PREVIA.
2.- UN 50LO ESPACIO APECYADO
8.- NO RESPUESTA AL TRATAMIENTO CONSERVADOR
AL MENOS POR 6 SEMANAS
- CORRELACION CLINICO RADIOLOGICA.
- EVIDENCIA DE DISCO PROTRUIDO
- DESCARTADAS DISCO EXTRUIDO Y/O CANAL ESP
ESTRECHO.
7.~ UNILATERAL




TECNICA GQUIRURGICA.

LAMINECTOMIA Y DISECTOMIA LUMBAR.

Las indicaciones para laminectomia son bién conocidas y 1la
dnica indicacién absoluta para ella es compromiso de esfinter
vasical o anal y deteridéro neurolégico rapidamente progresivo,
indicaciones relativas son predominantemente la persistencia del
dolor sin respuesta a tratamiento médico ademé&s de previa
valoracién del estado psicolégico del enfermo, la adecuada
correlacion clinico radiolégica vy apoye de otros m;dioa
diagnésticos deciden al cirujano a vrealizar el procedimiento.
Basados en adecuada seleccién del paciente los rasul tados
esperados en una primera cirugia varian entre el 85 y 94%. En
nuestro servicio un gran porcentaje de pacientes asocia su
padecimiento con accidentes de trabajo lo gque de antemano es uJun

factor negativo en el resultado de la cirugia.

Una buena valoracién preoperatoria del estado general del
paciente con ayuno de B hrs. sa realiza el procedimiento bajo
anestesia general combinada. Se prepara la mesa quirdrgica con
rollos a los largo del torax del paciente para evitar compresion
de la pared abdominal, vendaje de extremidades inferiores y sondeo

vasical transoperatorio es rutinario.

Se coloca al paciente en decubito ventral rotando la cabeza,

hiperflaxionando ia columna lumbar, s8 r8aliza Asapsia Yy



antisépsia con yodo pavidona vy &e colocan campos estariles y se
marca el espacio deseado (en nuestro protocolo s8 incluyearon solo
paciantes con afaccidn unilateral L4-LS5) rutinariamente se
varifica el espacio mediante placa lateral de Rx y sB procede a
raalizar {ncisién de aproximadamente 4-5 cms sSe diseca hasta
aponaurosis lumbar y se colocan ssparadores automaticos de Adsson
Ricco, se corta la aponeurosis con bisturi y se procades a la
saeparacidn de grupos musculares hasta limpiar las laminas del

espacio correspondiente el cual es reverificado en este momento.

En casos, generalmente de gente joven, donde las espacio son
ab}artcs se intenta realizar fenestracién interlaminar sin
raalizar lamipactomia, de no sa posible se raaliza
hemilaminectomia retirando el ligamento amarillo hasta wvisualizar
la grasa peridural, agui se realiza hemostdsia y se colocan
cotonoidas sobre sl saco dural respatando en lo posible la grasa
peridural. Postaeriormente se localiza la raiz correspondiente
liberandose y ratrayendose suavemente hasta poder colocar
saeparador de raiz generalmente angulado procediendo a revisar el
espacio intervertebral, algunas veces se visualizan fragmentos de

disco extruidos y son retirados.

Una vez corroborada la hernia de disco lumbar se procede, si
no esta ya abierto a realizar incisién con bistur{ sobrre anillo

Ffibroso y con pinzas de disco rectas sa proceda a ratirar nacleo



pulposo en forma total, Une ve: satisfecho de la disectomia el
cirujano realiza hemostdsia v se revisa el trayects intrasspinal
da la raiz hasta el foramen realizando o no formainotomia si es

nacesario.

La aplicacion de esteroides de lenta absorcion y la colocacién
da gQrasa sobre 8] saco dural mo son utilizadas de rutina por
nuestro servicio. Se procede a cierre por planos y opcionalmente

50 deja drenaje.

El paciente generalmente sale extubados y se le realiza
maniobra de Poppen al salir de sala de quirédfano. El manejo con
antimicrobianos es rutinario y la estancia hospitalaria en casos

no complicados es dB una samana.
NUCLEOTOMIA PERCUTANEAR AUTOMATIZADA.

Una vez que se ha decidido someter al paciente a nuclectomia
percutdnea una serie de preparativos son necesarios, uno de elles
@s contar con una tomografia computarizada de abdomen para
descartar desplazamiento posterior del colon, lo cual ocurre en 4%
de la poblacién, ademds de verificar la situacién del pole
infarior del rifén y el surco pleural inferior del lado que se va
a intervenir qua generalmente 85 al lado da la hernia.

La verificacidén del funcionamiento dal eguipo de Ffluoroscopia

gue @n nuestro hospital es Phillips Bv25 y la adecuada coneccién



del nucleotémo al tangue de nitrégeno y la adecuada funcidén de 1os

manéemetros, asi como contar com el set de nucleotomia astéril.

El paciente se puede colocar en decabito ventral o lateral
nosotros utilizamos 1la posicién lateral con las plernas
flexionadas y colocadas simétricamente hombros y caderas, se daba
varificar el adecuado funcionar del fluoroscopio sobre la mesa con

el paciente.

La anestesia general estd contraindicada aplicando anastesia
local en lo gue sard el trayecto de trocar. Previamente se realiza
asepsia de la regién y cublerta con pldstico estéril adherible.
Una vez que se tiene preparado al paciente se ubica el espacio L4-
LS wverificando vradiolégicamente en proyeccionas ap vy lateral,
entonces 88 realiza un pequefo corte en la piel doa 2-3mm en un
punto previamenta determinado de B a 12 cms de la linea madia
lumbar entonces se pracede a colocar bajo visién fluoroscépica al
trocar smonitorizando estrechamanta a la paciente ante la
posibilidad que refiera dolor 1iumbar, si esto ocurre daebe
ratirarse inmediatamente. Cuando se verifica que se ancuantra
sobre el anillo fibroso en el espacio deseado se procede a colacar
la canula con dilatador de 2.8mm con el objeto de ampliar el
trayecta para gque posteriormente se introdusca la trefina que
incidird sobre el anillo fibroso una vez realizado asto vy
comprobado radioldgicamente se procede a colocar la sonda de corte

&



succidn y s@ procede a raealizar aspirado de disco intervaertebral
s8 debe verificar la salida de material y continuar monitorizando

al paciente.

El procedimiento tendrd una duracion de 30 a 40 minutos y se
de jara cuando el cirujano este satisfecho de la cantidad de disco
obtenida que puede ser en promedio de 5 grs. Se retira la sonda oe
corte aspiracion y se cubre con wvendoletas estériles el sitio de

la incigién.

El paciente por su propio madio se pasa a la camilla y pasa a
su cama recibiendo dieta un par de horas despues. Tres dosis de
antimicrabiano son utilizadas., el egreso de no habar

complicaciones serd maximo a las 72 hrs.



RESUL TADOS.

Ingresaron a nuestro servicio en el peripdo de tiempo del
estudioc B9 pacientes de los que reunieron los criterios de
inclusién 21 pacientes, 11 de los cuales fueron tratados por
nucleaotomia percutédnea y t0 por laminectomia convencional, una
paciente sometida a NPC se eliming por tecnica failida
estableciendose dos grupos de 10 pacientes cada uno .La edad
varié de 24 a S2 ados con una media da 36.4 +- 3.4 aRos, en
general las mujeres fueron m&s jovenes con un promedic de edad de
29.6 afps y los varones de 43 afos. par a el grupo de NPC el
pramadio de sdad fue de 37.% afos y de 34 afos para laminectomia.
en cuanto al sexo entre los grupos no hubo diferaencia perc en

general la relacion hombre mujer fue 1:1.9.

Por grupos de edad el mds afectado reultd de 31 a 40 ados
mientras quse de 3I!-50 aRos resultaron afectados 70%. el lado
afectado no mostrd diferencia predominando discretamente el lado

izquierdo.

En cuanto a la ocupacion &1 grupo que predomins fué el de los
maéstros debido a las caracteristicas de nuestra institucidn, sin
embargo resalta que 0% de los pacientes desarrocllaban actividades
no consideradas como pesadas Yy en cuanto a el inicio de su
sintomatologia B0% tuvieron relacidén con un trauma, generalmanta

caida.
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de parestésias lo que predomine, al evaluarse los pacientes a los
3 dias 7 , 21 y el tiempo gue pudieron seguirse se ancontré en el
grupo de NPC qua 70% tenian mejoria impartante s6lo con dolor

lumbar 1leve a moderado algunos de los pacientes, 3 pacientes
persistieron con sintomatologia, 1 de ellas se aperd a 10 meses de
1a NPC encontrando hernia de disco en el mismo nival, mientras
que otro de los pacientes al momento de el analisis se encuentra
internado con mielografia positiva para hernia de disco. en el
grupo de laminectomia la respuesta no fué tan espectacular todos
mejoraron pero 70% persistia con dolor lumbar mientras gue 3
tuvieron ciatica persistentemente ninguno se ha reoperado hasta el

momanto.

En cuanto al signo de Lasegue que se evalué al 1ingreso vy
subsecuentemente an los mismos periodos de tiempo se encontrd una
respuesta clinica satisfactoria en ambos grupos comparados con su
ingreso sin embargo no se encontrd diferencla estadisticamente
significativa entre los 2 grupos, excepto en la evaluacidén a los 7
dias donde se compard los que tenian datos negativos contra las
que tanian Lasegue + ya fuera ipsilateral o ipsi y contrlataeral
encontrando P= 0,105(0.033) con prueba exracta de Fisher no

encontrandose en la siguiente aevaluacién.

La evaluacién de la sensibilidad también mostré mejoria con

significancia clinica sin embargo no hubo diferencia entre 1los



El tiempo de evolucién del inicio de su sintomatelogia se
dividio en gemestres y en el grupo de NPC 70% de los pacientas
tuvo sintomatologia mayor a un amro, el grupo de Laminectomia en
cambio 70% tenia avoluclén menor a 12 meses.no se encontrd

difaerencia estadistica en ambos grupos.

Todos los pacientes (ambos grupos) tuviaron evidencia clinica
y radiolédgica de hernia de disco lumbar a nivel L4-L5 de un solo
lado y afectando un solc nivel, La elactromiografia se realizé an
18 de los pacientes y solo en A40% de ellos el diagndgti:o

sugestivo fué de radiculopatia.

El tratamiento médico incluydé reposo,manejo con analgésico
antiinflamataorios v todos los da NPC recibieron al menos & semanas
de tratamientc mientras que en el grupo de laminectomia 2
pacientes sa@ intervinieron en mé@ros de & semanas por la

persistencia dal dolor..

Se avalud al ingreso la sintomatalogia predominantas,
lasague, seansibjlidad, alteraciones motoras y alteracién de los

reflajos.

Los sintomas predominantes en el grupo de NPC fueron dolor
lumbar ciatica y parestésias, en el restante 40% predominaba la
cidtica para un 100% dolor predominantamente en el grupo de

laminecteomia fud también la ciidtica vy el dolor lumbar acompafado



grupos y basicamentae fué la raiz LS la m&s afectada (como ce
esperaria) en 8l grupo de la nuclsotcm:’é un paciente gue requiruié
reintervencién presenté déficit sensitivo en el dermatoma de &1,
mientras que en el grupo de laminectomia un paciente persistid
hasta la altima evaluacién con deficit L4

El daficit motor se evalud unicamente como presente o no, no
se@ eospecificaron grupos musculares afectados sin embargo al
ingreso se encontre diferencia significativa estadistica aentre los
dos grupos puss miantras la NPC no se encontro ninguna déaficit
motor, &1 grupo de laminectomia mostraba 40% con dé&ficit para wuna
P= 0,043, las comparacionas subsiguientes a la cirugia mostraron
mejoria en 2] grupo de la laminectomia, un paciente del grupo NPC

se agregé deficit motor 1| mes despues de la cirugia.

El andlisis de los reflejos resulta interesante pues a nivel
de la raiz L5 que es fundamentalmente la que se evalta no tiene
represantacién en los reflejos en forma directa, algunas fibras
participan en patrelar y otras en el aquileo sin embargo en los
grupos estudiados se encontraron anormalidades en los refiejos en
el B0 y 90% de los pacientes respectivamente, en la evaluacidn
postquirtirgica el grupo NPC evolucicné favorablementa 40% de los
pacientes mientras que en el grupo de laminectomia 704 de los

pacientes se mantuvo con alteracion en los reflejos.

€n cuanto a la capacidad para reintegrarase al trabajo se



utilizé la escala utilizada por Ebeling de ! a 5 en la siguiente
tabla 46 se muestra las caracteristicas y los resultados obtenidos
en nuestros 2 grupos. 30% de NPC fue excelente ninguno en
laminectomia mientras que B pacientas de laminectomia tuvieron
resultados de buenos a satisfactorios.

En cuanto & los dias ds estancia hospitalaria se encontrd
diferencia significativa entre los 2 grupos encontrando que para
NPC ©180% de los pacientes esta menos do 10 dias y para el grupo
de laminectomia70% esta mds de 10 dias hospitalizado, mientras que
a S dias NPC el 50% estuvo menos de S dias y ninguno del otro

grupa.
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DISCUSION

Las hernias de disco lumbar se prasentan en ganée productiva
més fracuentemente en el sexo masculxno.antre la tercera y cuarta
década de la vida (2) en nuestro estudio se encuentra ese mismo
grupo de edad mds afectado (454) a pesar de ser un grupod peguefo y
tener criterios da seleccién que hacen 2 subgrupas muy
especificos. En general las mujeres repraesentaron un grupo de edad
mas joven mientras que en el andlisis por grupos NPC y

laminectomia no se avidancié esa diferencia.

En cuanto a la ocupacidén de los pacientes la mayoria (80%)
realtzan actividades que no requieren gran esfuerzo Fisico vy
también en global el inicié del padecimiento estuvo relacionado
con trauma, calificado como menor, de acuerdo con otros reportes
es el trauma leve o reapetido juega un papel importante an 1la

génesis de la hernia de disco lumbar (1,5,35).

El1 gran porcentaje de pacientas qus sufre de lumbalgia vy
cidtica y que raciben tratamiento médico mejoran en forma
importante de 10 a 30 dias, del 15 al 20% de estos pacientes no
mejorardn y llegaran a cirugia, en nuestros grupos de estudio, la
totalidad del grupo de NPC habia recibido tratamiento conservador
al menos & semanas del grupo laminectomia 2 pacientes con
sintomatologia importante y evidencia de hernia de disco no

recibieron tratamiento conservador (10,11,35). E1 tiempo de



evolueién de la sintomatologia antes de ser operados se encantré
diferente an los grupos: NPC el 70% tuvieron evolucion mayor de 1
afo mientras gue el grupo de laminectomia, el 70% tenia evolucidn
menor da 12 meses, no se8 encontré una explicacidn a easte

comportamiento. (37).

La evaluacidén clinica preoperatoria incluyé la evaluacidén de
la sintomatoleagia, c¢on predominio del Clitica y parestésias en
todos los pacientes de ambos grupos, solo en 2 pacientes el dolor
lumbar predominaba sobre la intensidad de la ciatica . La
evaluacién de signo de Lasegus ipsilateral y la presencia de
Lasegue cruzado, por su factor prondstico que se ha documentado en
forma precisa (4,8,10,11,12), todos nuestro pacientes tenian el
signo presente, en el grupo de NPC &0%4 tuvieron positivo el
cruzado y 40% ipsilateral y en el grupoc da laminectomia se
invirtis ese hallazgo. La evaluacién de gsensibilidad por
dermatomas y la presencia de déficit motor y alteracidn de los
raflejos también fué evaluada inicialmente. A su ingreso al
sarvicio todos loe pacientes tanian diagnéstico de sindroms da

comprasién radicular y/o probable hernia de disco.

{a evaluacién se hizd a base da Rx simples en proyecciones AP
lateral vy Oblicuas, TAC Body de columna lumbar, 17 pacientes
tuvieron Mielcgrafia lumbar y 3 IRM. 18 de los pacientes tuvieron

una Electromiografia la cual solo en 40% de los casos sugirié al



diagnéstico de radiculopatid. La IRM ha venido a revolucionar el
diagnéstico de la hernia de disco lumbar pues tiens mayor
especificdad y sensibilidad ademds gue proporciona informacidén

scbra estencis de canal y harnias de disco laterales, y es mas
pracisa para datectar hernias de disco incipiente. La tomografia
computarizada sa considera actuaimente un complemento y en lugares
como nuestro medio donde se depende de la Mielografia sigue siesndo
ttil teniendo una adecuada correlacién con resultados quirargicos

de B9% contra 93% de la IRM con TAC. (21,28B,35)

Los critarios de Mc Nabb descritos inicialmente para elegir a
los candidatos a quemonucleolisis con algunas modificaciones se
han adaptado para la selaccidn de paciantes para NPC en este
estudio se incluyeron las 11 NPC y 10 pacientes sometidos a
laminectomia Que reunian o se aproximaban a aesos criterios
(8,10,11,12,15) Estos fueron; no tener cirugia espinal pravia,
afectacién de un solo espacio y unilateral, predominio del dolor
irradiado sobre al dolor lumbar . correlacidn clinico
radioldgica,altaraciones neuroldgicas y evidencia por wmielografia
IRM y TAC de hernia de disco protruido, en casos de sospecha de

canal estrecho o disco extruido no se sometieron al estudio.

En cuanto a los resultados Postoperatorios la evaluacién en
base a los parametros evaluados a su ingreso se evidencié en ambos
grupos meloria importante pero que al ser comparados ambos grupos

no se encontrd diferencia estadisticamente significativa.



Aqui cabe hacar mencidn de la actitud del paciente en el
postopsratorio mientras los de un grupo NPC permanencian
despiertos con molestias minimas y en capacidad de deambular y
comar casi inmadiatamante el otro grupo tardé mis en recuperarse
da los efectos anestésicos y algunas molestias secundarias a asto
1% la posicién. No se evalusé el tiempo quirurgico pero

evidentemente fué mucho menor en €l grupo de NPC,

La evaluatidén Final segin el tiempo de seguimientc (que en
algunos casos fué muy corto) se hizo utilizando la sscala usada
por Ebeling en su trabajo de fibrosis postquirargica(l4) vy los
resul tados an &l grupo de la nucleotomia parcutdnea si
consideramos leos axcelentes, buanos vy satisfactorios como
resul tados adecuados tenmos B0Y% de buenos reultados cercanos a los
reportado por Onik y Maroon en la evaluacidn inicial del
procedimiento y ligeramente suparior a otros trabajos reportados.
El grupo de la laminectomia siguiendo el mismo criteric de
calificacien también tuvo buenos resultados en 804 de los
pacientes con la diferencia que no hubo en este grupo resultados
excalentes. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa en los resultados Finales. En el grupo de
Laminectomia de acuerdo con los trabaijos de Weber y Lewis de
seguimiento a largo plazo el BO% de buenes resultados es aceptabie
sin embargo ellos encontraron que a largo plazo no habia

diferencia en cuanto a resultados de los operados y los manejados



en forma conservadora.

Otro factor donde se encontré diFeréncia entre los dos grupos
fud los dias de estancia hospitalaria mientras gue el 50% del
grupo de NPL tuvo estancia hospitalaria menor de S dias, 70% del
grupo de laminectomia tuvo estancia mayer de 10 dias lo que hace
una P=0.016 astadisticamente significativa. a los 10 dias 80% de
NPC se habia egresado mientras que solo 30% del otro grupo lo

habia hecho.

Hubo 3 complicaciones menores en el grupo de Laminectomia
contra ninguna en el grupo de NPC. con significancia estadistica
pero asas complicaciones no traducen las complicaciones de la
laminectomia en la literatura se acepta entre 5 y 1&6% de
complicaciones.probablemente esto influyé en la astancia

hospitalaria del segundo grupo.



CONCLUSIONES:

1.~ La adecuada saeleccién del! paciente candidatc a Nucleotomia
percutanaa estard en relacidn directa con los resultados

quirdrgicos obtenidos.

2.~ Laminectomia y disectomia convencional tiens su probada

eficacia e indicaciones precisas.

3.- La nucleotomia percutdnea automatizada parece ofrecer’ una
alterantiva a un muy seleccionado subgrupo de pacientes con hernia

de disco lumbar.

4.~ La evaluacidn realizada en el preasente estudio es de muy
corto plazo, no se encontraron diferencias esgtadisticamente
significativas en cuanto a la evaluacidn clinica pero 851 hay

diferencias clinicas relevantes.

5.~ La ventaja de la NPC sobre la laminectomia en cuanto al tipo
de anestegia utilizada le hace parecer mador.
4.~ La estancia hospitalaria se reduce en forma importante en el

grupo de la nucleotomia.

7.~ El grupo de NPC a corto plazo tuvo resultados excelentes en

30% de los casos,lo gue no ocurrié an el otro grupo.



8.~ Se requiere evaluacidn a mediano y largo plaze para dar su
lugar definitive a la nuclecotomia percutdnea automatizada.asi como

mayor namero de casos de nucleotomia.

92.—- No se demostré de manera definitiva la superioridad de la NPC
sabre la técnica convancional pero abre al espacio para mayores

estudios.

Dr. Daniel Acosta Diaz de Leon.

Neurocirugia.
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